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Iris-Prothetik-System 

Beschreibung 

Die Erfindung betrif ft ein • Iris-Prothetik-System. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein baukastenartiges Iris-Prothetik- 
System zu schaffen, das die Schaffung einer kunstlichen Pupillenoff- 
nung unter den verschiedensten medizinischen Ausgangsbedingungen er- 
moglicht . 

Zu dem diese Aufgabe losenden Iris-Prothetik-System gehoren Blenden, 
die sich einzeln oder miteinander kombiniert in den Vorderabschni tt 
eines menschlichen Auges implantieren lassen, um eine kunstliche Pu- 
pillenoffnung zu schaffen. Zu dem Baukastensystem gehort wenigstens 
eine endokapsular implantierbare Blende, wenigstens eine sulcusposi- 
tioniert implantierbare Blende und wenigstens eine irisenklaviert 
und/oder skleraf ixiert implantierbare Blende. 

Endokapsular implantierbare Blenden eines Iris-Prothetik-Systems sind 
aus der WO 98/56 314 Al bekannt. 

Bei einer bevorzugten Ausf iihrungsform ist eine sulcuspositioniert im- 
plantierbare Blende vorgesehen, die einen Uberdeckungsbereich einsei- 
tig neben einer zentralen Apertur und eine bugelformige Haptik aiif der 
anderen Seite davon hat. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist die Haptik C-formig. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist die Blende mit wenigstens 
einer Offnung fur eine Nadelspitze oder einen Fiihrungshaken versehen. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsform besteht eine sulcuspositioniert 
Oder irisenklaviert und/oder skleraf ixiert implantierbare Blende aus 
im wesentlichen starren Flachenelementen, die an wenigstens einer 



2 



Faltlinie getrennt sind. Die Trennung ist mit einem elastischen Mate- 
rial uberbrtickt, das mit den Fl^chenelementen eine Klebeverbindung 
eingeht, ein elastisches Zusammenf alten der Blende ermoglicht und 
letztere durch Eigenelastizitat in die flache Ursprungsstellung wieder 
aufzuf alten geeignet ist. Die Blende hat so ein Formgedachtnis und ei- 
ne elastische Formstabilitat . 

Eine bevorzugte Ausf uhrungsf orm der Blende hat wenigstens eine gerade 
Faltlinie . 

Bevorzugte Ausf uhrungsf ormen der Blende haben entweder eine einzige 
Oder zwei oder mehr parallele Faltlinien. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist das die Trennung der Blende 
uberbruckende elastische Material Silikon ( Polyorganosiloxan) , 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm sind die Flachenelemente der 
Blende beidseits der Trennung mit randnahen Lochern versehen. Diese 
ermoglichen es dem elastischen Material, die Flachenelemente durch- 
greifend zu penetrieren und eine besonders innige Klebeverbindung mit 
den Flachenelementen einzugehen. Diie Locher sind vorzugsweise Rundlo- 
cher . 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist ein faltbarer Fixierring 
vorgesehen, der sich in eine zentrale Apertur der Blenden einsetzen 
laBt und diese aussteift. Ein geeignter Fixierring ist Gegenstand der 
DE 101 56 463 Al . 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist eine Linse vorgesehen, die 
sich je nach Grofte in eine zentrale Apertur der Blenden oder des Fi- 
xierrings einklipsen lafit. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsform ist die Linse rotationssymme- 
trisch zu einer Zentralachse quer zu ihrer Hauptebene. Sie hat einen 
nach auften konvex gewolbten Linsenkorper , dahinter einen Durchmesser- 
riicksprung und daran angrenzend ein nach auJien konvex gewolbtes Veran- 
kerungsteil grofieren Durchmessers . 
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Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist der Durchmesser des Linsen- 
korpers grofter als .der des Verankerungsteils . 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm bestehen die Blenden aus vor- 

zugsweise eingef arbtem, insbesondere mit Pigmentfarbstof f eingefarbtem 

a- 

Polymethylmethacrylat (PMMA) . Die Linse besteht aus hydrophilem Acry- 
lat. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von in der Zeichnung darge- 
stellten Ausf uhrungsbeispielen naher erlSutert. Es zeigen: 

Fig, 1 in Draufsicht eine endokapsular implantierbare Einf achblende; ' 

Fig. 2 in Draufsicht zwei Einf achblenden gemaft Fig. 1, die um 180** 
versetzt miteinander in Anlage stehen; 

Fig. 3 in Draufsicht eine endokapsular implantierbare Doppelblende; 

Fig. 4 in Draufsicht eine Einf achblende gemafi Fig. 1 und eine Doppel- 
blende gemafi Fig. 3, die um 90° versetzt miteinander in Anlage 
stehen; 

Fig. 5 in Draufsicht eine sulcuspositioniert implantierbare Einfach- 
blende; 

Fig. 6 in Draufsicht eine irisenklaviert und/oder skleraf ixiert im- 
plantierbare, faltbare Blender- 
Fig. 7 in Draufsicht eine sulcuspositioniert implantierbare, faltbare 
Blende; 

Fig. 8 die Draufsicht auf einen Fixierring; 

Fig. 9 eine Seitenansicht des Fixierrings mit Blick in Richtung IX - 
von Fig. 8; 

Fig. 10 eine Seitenansicht des Fixierrings in einer alternativen Aus- • 

ftihrungsf orm; 
Fig. 11 die Draufsicht auf eine Linse; und 

Fig. 12 eine Seitenansicht der Linse mit Blick in Richtung XII von 
Fig. 11. 



Die Blenden sind Flachteile aus mit Pigmentfarbstof f eingefarbtem Po- 
lymethylmethacrylat in den Farben braun, grun, blau. Dieses Material 
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zeichnet sich bei starker Limitierung der Lichttransmission durch eine 
gute, gesicherte Vertraglichkeit (Biokompatiblitat) aus . 

Die in Fig, 1 und Fig. 2 gezeigte, endokapsular implantierbare Ein- 
fachblende hat einen Uberdeckungsbereich 10 einseitig neben einer zen- 
tralen Apertur 12. Die Einf achblende hat eine C-formige Haptik 14. 

Bei Implantation zusammen mit einer kiinstlichen Linse in den Linsen- 
kapselsack dient die Einf achblende fur sich allein zur Abdeckung von 
Iriskolobomen (Irisspalten) . 

Wie in Fig. 2 gezeigt, wird bei doppelter Implantation der Blende in 
den Kapselsack eine Pupillenbildung erreicht. Die beiden Einfachblen- 
den stehen urn 180*" versetzt miteinander in biindiger Anlage. 

Die in Fig. 3 gezeigte, endokapsular implantierbare Doppelblende hat 
zwei formgleiche Uberdeckungsbereiche 10, die einander diametral ge- 
genuberliegen und sich beidseitig neben einer zentralen Apertur 12 er- 
strecken. Die Uberdeckungsbereiche 10 sind auf der einen Seite der 
Apertur durch einen elastischen Bugel 16 verbunden, der U-formig nach 
innen gewolbt ist und die Apertur 12 freilaftt. 

Beim Implantieren zusammen mit einer kiinstlichen Linse in den Linsen- 
kapselsack dient die Doppelblende fur sich allein zur Abdeckung von 
gegeniiberliegenden Irisdefekten mit geringer Ausdehnung, Ein Beispiel 
sind iatrogene Sphinkterotomien, die zur Behandlung enger Pupillen vor 
Durchfuhrung einer Kataraktoperation angelegt . wurden . 

Mit zwei hintereinanderliegenden, um 90° zueinander versetzten Doppel- 
enden laftt sich eine annahernd kreisrunde ktinstliche PupillenGf f nung 
schaffen. Auch sind, wie in Fig. 4 gezeigt, Einfach- und Doppelblende 
zur gemeinsamen Implantation in den Linsenkapselsack miteinander kom- 
patibel. 

Fig. 5 zeigt eine sulcuspositioniert implantierbare Einf achblende mit 
einem Uberdeckungsbereich 10 einseitig neben einer zentralen Apertur 
12 und mit einer C-formigen Haptik 14. Die Form der Blende ahnelt der 
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der endokapsular implantierbaren Einf achblende . Die Blende kann auch 
wie letztere paarweise mit ISC Versatz implantiert werden^ um eine 
kunstliche Pupillenof f nung zu schoffen. Die sulcusposi tionierte Blende 
ist jedoch in von wesentlich groBerem Durchmesser , als die endokapsu- 
lare Blende. 

Die Haptik 14 setzt einseitig an dem Uberdeckungsbereich 10 der 
sulcuspositionierten Blende an. Sie verschmalert sich zu ihrem Ende 
hin, und sie laftt die zentrale Apertur 12 frei. 

Am Rand des Uberdeckungsbereichs 10 sind zwei runde Offnungen 18, 20 
flir einen Fiihrungshaken vorgesehen. Eine weitere solche Off nung 22 be- 
findet sich an der Haptik 14 nahe ihrem. Ende. Eine Faltlinie hat die 
Blende nicht. 

Fig. 6 zeigt eine irisenklaviert und/oder skleraf ixiert implantierbare 
Blende. Die Blende hat die Grundform eines flachen Kreisrings mit ei- 
ner mittigen, kreisrunden Apertur 12 und einem konzentrisch zu deren 
Rand verlaufenden aufteren Umfangskreis 24. 

Die Blende ist durch eine diametrale Faltlinie 26 geteilt. Die Halb- 
teile hangen mit einem elastischen Klebefalz aus Silikon 26 an der 
Faltlinie zusaramen. 

Die Blende ist mit in spiegelsymmetrischer Anordnung beidseits der 
Faltlinie 26 nahe ihrem auJieren Rand angeordneten Rundlochern 28 ver- 
sehen. Es sind dies vier Rundlocher 28 gleicher Grofte, die einander 
bezuglich der Faltlinie 26 paarweise gegenuberliegen . Dank der Rundlo- 
cher 28 kann das elastische Material des Klebefalzes die Halbteile 
durchdringen . 

Die Blende hat drei weitere randnahe Rundl5cher 30 gleicher Grbfte, die 
um 120° zueinander versetzt auf dem gleichen Umfangskreis wie die 
RundlGcher 28 beidseits der Faltlinie 26 liegen. Die Rundlocher 30 
dienen zur Skleraf ixation der Blende mit einem Faden. 
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Mittig zwischen den Rundlochern 30 ist die Blende mit drei wesentlich 
groBeren, randnahen, im wesentlichen ovalen Langlochern 32 versehen. 
Deren Langskanten sind der Sufteren Peripherie der Blende im wesentli- 
chen folgend gerundet. Von der aufieren Langskante erstreckt sich ein 
mittiger radialer Schnitt 34 an den Mufieren Umfangskreis 24. Die 
Schnitte 34 erm5glichen die Enklavation von Irisgewebe, Je eines der 
Rundlocher 30 und LanglOcher 32 ist von der Faltlinie 26 urn 90** ver- 
setzt. 

Fig. 7 zeigt eine sulcuspositioniert implantierbare, ebenfalls faltba- 
re Blende. Die Blende hat einen kreisringf ormigen, flachen Zentralkor- 
per mit einer mittigen, kreisrunden Apertur 12 und einem konzentrisch 
zu deren Rand verlaufenden auJieren Umfangskreis 24. An dem Zentralkor- 
per setzen auften zwei einander gegenuberliegende Haptikbugel 36 an, 
die anfangs im Uhrzeigersinn vorwarts gekrummt und im weiteren Verlauf 
parallel zu dem aufteren Umfangskreis 24 des Zentralkorpers ruckwarts 
gekrummt sind. 

Der Zentralkorper der Blende ist im wesentlichen quer zu den Haptikbii- 
geln 36 mit zwei geraden Faltlinien 26 doppelt geteilt. Die Faltlinien 
26 erstrecken sich parallel mit geringem Abstand beidseits an der 
Apertur 12 vorbei. Die Segmente des Zentralkorpers hangen mit elasti- 
schen Klebefalzen aus Silikon an den Faltlinien 26 zusammen. 

Die Blende ist beidseits der Faltlinien 26 mit nahe ihrem aufieren Rand 
angeordneten Rundlochern 28 versehen. Es sind dies vier Paare von 
Rundlochern 28, die auf dem gleichen Umfangskreis liegqn und von den 
Faltlinien 26 paarweise gleich weit beabstandet sind. Dank der Rundlo- 
cher 28 kann das elastische Material der Klebefalze die Segmente der 
Blende durchdringen. 

Die Blende gemali Fig. 7 ist von zweizahliger Drehsymmetrie . Sie geht 
bei einer 180°-Drehung urn ihren Mittelpunkt in sich selbst uber. 

Der Fixierring gemafi Fig. 8 bis Fig, 10 ist Gegenstand der DE 101 56 
463 Al. Er lafit sich in die zentrale Apertur 12 aller Blenden des 
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Iris-Prothetik-Systems einsetzen, um diese zu stabilisieren . Der Fi- 
xierring hat seinerseits eine zentrale Apertur 38 . 

Fig. 11 unci Fig. 12 zeigen eine Linse aus hydrophilem Acrylat. Die 
Linse laftt sich je nach GrOfie entweder in die zentrale Apertur 12 der 
Blenden oder in die zentrale Apertur 38 des Fixierrings. einklipsen. 
Die Linse ist rotationssyiranetrisch zu einer Zentralachse quer zu ihrer 
Hauptebene. Sie hat einen aufien konvex gewolbten. Linsenkorper 40 mit 
einem kreiszylinderischen Durchinesserrucksprung 42 dahinter. An letz- 
teren grenzt ein auften ebenfalls konvex gewbibtes Verankerungsteil 44 
groI3eren Durchmessers an. Der Durchmesser des Linsenkorpers 40 ist 
grbfier als der des Verankerungsteils 44. Nach Einklipsen der Linse be- 
stimmt der Durchinesserrucksprung 42 den optisch f reiliegenden Linsen- 
teil. 

Die Blenden gemali Fig. 5 bis Fig. 7 sind fiir anatomisch pathologische 
Situationen geschaffen^ bei denen es gilt, kompensatorisch fur Irisge- 
webe einen Blendenring im vorderen Abschnitt des Auges her zustellen, 
und zwar in den Fallen, bei denen eine prothetische Positionierung im 
Kapselsack nicht mehr mdglich ist. Dabei kann das diaphragmale 
Irisprothetiksystem sulcuspositioniert werden. Der Kapselsack ist hier 
zwar noch vorhanden, eine endokapsulare prothetische Versorgung aber 
aus unterschiedlichen Griinden nicht mehr mbglich-. Die Kapsel dient le- 
diglich als Support fur die Positionierung der Prothetik im Sulcus ci- 
liaris . 

Fur diesen Einsatzort sind die Blenden gemafi Fig. 5 und Fig. 7 konzi- 
piert. Grundsatzlich laftt sich auch die Blende gemali Fig. 6 in diesem 
Bereich positionieren . Voraussetzung fiir die Fixation dieser Blende 
ist jedoch ein Restbestand von Irisgewebe, das beispielsweise die re- 
troiridale Fixation der Prothetik ermoglichen kann. Alternativ wird • 
die Prothese durch eine Skleravernahung fixiert. Auf Grund der beiden 
zuletzt angefuhrten Fixationsmoglichkeiten ist in diesen Fallen das 
Vorhandensein eines kapsularen Supports nicht notwendig. 

Die Blende gemaB Fig. 6 kann ebenso prairidal gelagert werden. Dabei 
ist es notwendig, daft zur Fixation der diaphragmalen Scheibe ein Rest- 
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bestand an Irisgewebe vorhanden ist, sofern die Scheibe prairidal fi- 
xiert werden soll.Eine Fadenf ixation der Scheibe in der prairidalen 
Position verbietet sich. 

Die Erfindung ermoglicht eine intraokulare Implantation von diaphrag- 
malen Blendenscheiben in das vordere Augensegment mit der Technik der 
Kleinschnittchirurgie speziell wenn nicht die Moglichkeit besteht, di 
Prothetik endokapsular zu positionieren. 

Die diaphragmalen Scheiben lassen sich an Faltlinien 26 klappen, die 
die Prothetik in zwei oder drei Teile teilen. Der Zusammenhalt der 
Prothetik ist dadurch gewahrleistet , dali die Faltlinien 26 durch eine 
Silikonschicht oder Klebefalze uberbriickt sind. Der Klebstoff besteht 
aus dem Silikon, Im ungeklappten Zustand betragt der Aufiendurchmesser 
bei der Blende gemafi Fig. 6 ca. 10,5 mm und bei der Blende gemaft- Fig. 
7 der AuBendurchmesser des Zentralkorpers ca . 9 mm. Im geklappten Zu- 
stand lafit sich die Blende gemaft Fig. 6 auf einen Durchmesser von ca. 
5,25 mm reduzieren, wobei die geklappten Stirnseiten jeweils nur ca . 
3,25 mm Breite aufweisen. Diese Breite ist bei gleichzeitiger Beruck- 
sichtigung der Dicke der Prothetik (ca. 0,2 mm) bestimmend fur die In 
cisionsgroBe . Bei der Blende gemaft Fig. 7, die zwei Faltlinien 26 auf 
weist, ist die Breite des Zentralkorpers von ca . 9 mm auf ca . 4,4 mm 
im geklappten Zustand reduziert. Unter additiver Berucksichtigung der 
Prothesendicke (ca. 0,2 mm) bestimmt auch dieses Maft die benotigte In 
cisionsgrofte . 

Bei der Blende gema/i Fig. 6 fur Irisenklavation und Skleraf ixation 
handelt es sich um eine kreisrunde Scheibe mit einem Aufiendurchmesser 
von ca . 10,5 mm. Die Blende hat drei Langiocher 32 fur die Irisenkla- 
vation. Eine Klauenvorrichtung ermoglicht es, Irisgewebe in diese 
Langiocher 32 einzuziehen und zu fixieren. Desweiteren weist die dia- 
phragmale Scheibe der Blende Rundlocher 30 auf, die der Fadenauf nahme 
bei der Skleraf ixation dienen. Die Apertur 12 der diaphragmalen Schei 
be weist einen Durchmesser von ca . 4 mm auf. Der aufgeklappte Zustand 
wird durch das Einsetzen des in Fig. 8 bis Fig. 10 darges tell ten, 
ebenfalls faltbaren Fixierrings stabilisiert , der mit quer zu der 
Faltlinie 26 der Blende sich erstreckender Faltlinie in die Blende 
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eingesetzt wird. Dadurch ist gewahr leistet , dafi die diaphragmale 
Scheibe im auf geklapptem Zustand verharrt und stabilisiert ist. Der 
Durchmesser der Apertur 38 des Fixierrings betragt ca . 3 mm. Es be- 
steht die Moglichkeit, in diese Apertur 38 die Linse gemaft Fig. 11 und 
Fig. 12 einzuklipsen . Die Linse kann nach den individuellen optischen 
Vorgaben gestaltet werden. 

Die Prothese gemafi Fig. 7 fur die Sulcuspositionierung weist eine dia- 
phragmale Scheibe von ca . 9,0 mm Durchmesser auf. Zur Verringerung der 
Grofte wahrend der Implantation hat die Scheibe zwei Faltlinien 26. Die 
Faltlinien sind an ihren Enden jeweils mit zwei Rundlochern 28 verse- 
hen. Der mittlere Teil der diaphragmalen Prothetik tragt jeweils auften 
eine Haptik 36, deren AuRendurchmesser ca . 13,75 mm betragt. Die Hap- 
tik 36 dient der Positionierung im Sulcus ciliaris. Die zentrale Aper- 
tur 12 der Blende gemaB Fig. 7 hat ca. 4 mm Durchmesser. Die Apertur 
12 kann gleichermaBen zur Aufnahme des vorerwahnten Fixierrings oder 
einer darin einklipsbaren Linse dienen. Deren vorderer Linsenkorper 40 
hat einen Durchmesser von ca . 5 mm, der Durchmesserriicksprung 42 einen 
Durchmesser von ca . 3 mm und das hintere Verankerungsteil 44 einen 
Durchmesser von ca . 3,4 mm. 
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Liste der Bezugszeichen 



1 0 tibe rdeckungsbe re i ch 

12 Apertur der Blende 

14 Haptik 

16 Bugel 

18 Offnung fur Fuhrungshaken 

20 Offnung fur Fuhrungshaken 

22 Offnung fur Fuhrungshaken 

24 Umf angskreis 

26 Faltlinie 

28 Rundloch fur Klebefalz 

30 Rundloch fur Skleraf ixation 

32 Langloch 

34 Schnitt 

36 Haptikbugel 

38 Apertur des Fixierrings 

40 Linsenkorper 

4 2 Durchmesserrucksprung 

4 4 Verankerungsteil 
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Anspriiche 

1. Iris-Prothetik-System mit Blenden, die einzeln oder miteinander 
kombiniert in den Vorderabschnitt eines menschlichen Auges im- 
plantierbar sind, um eine kunstlichen PupillenOf f nung zu schaf- 
fen, mit wenigstens einer endokapsular implantierbaren Blende, 
mit wenigstens einer sulcuspositioniert implantierbaren Blende 
und mit wenigstens einer irisenklaviert und/oder skleraf ixiert 
implantierbaren Blende. 

2. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daft die sulcuspositioniert implantierbare Blende einen Uberdek- 
kungsbereich (10) einseitig neben einer zentralen Apertur (12) 
und eine bugelformige Haptik (14) auf der anderen Seite davon 
hat . 

3. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daft die Haptik (14) C-formig ist. 

4. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft die Blende wenigstens eine Offnung (18, 20, 22) fur 
eine Nadelspitze oder einen Fuhrungshaken hat. 

5. Iris-Prothetik-System nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daft die sulcuspositioniert oder irisenklaviert 
und/oder skleraf ixiert implantierbare Blende aus im wesentlichen 
starren FlSchenelementen besteht, die an wenigstens einer Falt- 
lienie (26) getrennt sind, und daft die Trennung mit einem elasti- 
schen Material uberbriickt ist, das mit den Flachenelementen eine 
Klebeverbindung eingeht, ein elastisches Zusammenf alten der Blen- 
de ermoglicht und letztere durch Eigenelastizi tat in die flache 
Ursprungsstellung wieder auf zuf alten geeignet ist. 

6. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 5, gekennzeichnet durch we- 
nigstens eine gerade Faltlinie (26) . 
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7. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daii die Blende eine einzige Faltlinie (26) hat. 

8- Iris-Prothetik-System nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
dali die Blende zwei oder mehr parallele Faltlinien (26) hat. 

9. Iris-Prothetik-System nach einem der Anspruche 5 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, dali das elastische Material Silikon (Polyorgano- 
siloxan) ist. 

10. Iris-Prothetik-System nach einem der Anspruche 5 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet , daft die Flachenelemente beidseits der Trennung 
mit randnahen Lochern versehen sind, 

11. Iris-Prothetik-System nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
daft die Locher Rundlocher (28) sind. 

12. Iris-Prothetik-System nach einem der Anspruche 1 bis 11, gekenn- 
zeichnet durch einen faltbaren Fixierring, der in eine zentrale 
Apertur (12) der Blenden einsetzbar ist. 

13. Iris-Prothetik-System nach einem der Anspruche 1 bis 12, gekenn- 
zeichnet durch eine Linse, die in eine zentrale Apertur (12, 38) 
der Blenden oder des Fixierrings einklipsbar ist. 

14. Linse, insbesondere Linse fur ein Iris-Prothetik-System nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 13, die rotationssymmetrisch zu einer 
Zentralachse quer zu ihrer Hauptebene ist, einen auften konvex ge- 
wolbten Linsenkbrper (40) , dahinter einen Durchmesserrucksprung 
(42) und daran angrenzend ein auften konvex gewblbtes Veranke- 
rungsteil (44) grofteren Durchmessers hat. 

15. Linse nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daft der Durchmes- 
ser des Linsenkorpers (40) grofter als der des Verankerungsteils 
(44) ist. 
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16. Iris-Prothetik-System nach einem der. Anspruche 1 bis 15, dadurch 
gekennzeichnet / daJi die Blenden aus vorzugsweise eingef arbtem, 
insbesondere mit Pigmentf arbstof f eingefarbtem Polymethyl- 
methacrylat (PMMA) bestehen, und daft die. .Linse aus hydrophilem 
Acrylat besteht. 



14 



Zusaimnen fas sung 

Zu einem baukas tenartigen Iris-Prothetik-System gehoren Blenden, die 
sich einzeln oder miteinander kombiniert in den Vorderabschnitt eines 
menschlichen Auges implantieren lessen, um eine kunstliche Pupillen- 
offnung zu schaffen. Es ist wenigstens eine endokapsular implantierba- 
re Blende, eine sulcuspositioniert implantierbare Blende und eine 
irisenklaviert und/oder skleraf ixiert implantierbare Blende vorgese- 
hen . 
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